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Bolnišnična prehrana je pomembna za zdravljenje bolnikov. Za bolnike, ki težko žvečijo in 
požirajo, je primerna kašasta hrana. V uvodnem delu diplomske naloge so podane smernice in 
priporočila za bolnišnično prehrano in kašasto dieto. V osrednjem delu so predstavljena posamezna 
stanja, ki zahtevajo kašasto prehrano, izguba hranil pri pripravi in posamezna hranila (vitamini in 
elementi). V zaključnem delu so povzeti rezultati tedenskega merjenja obrokov kašaste diete v 
Kliniki Golnik, sledi še razprava in zaključek. Analize kažejo energijsko zadostnost obrokov, toda 
prihaja do pomanjkanja nekaterih vitaminov in mineralov v kašasti prehrani. 
 
Ključne besede: kašasta dieta, hranilna ustreznost, energijska ustreznost, jedilnik





Summary Hospital food plays an important role in the treatment of patients. Mashed food is 
appropriate for patients who have trouble chewing and swallowing. The first part of this diploma 
thesis presents guidelines and recommendations for hospital food and mashed food diets. The 
middle part presents the medical conditions that require mash foods to be served, the loss of 
nutrients in the preparation of such foods, and the nutrients themselves (vitamins and minerals). The 
final part is a summary of the results of a weekly measurement of mashed meals in the Golnik 
hospital, followed by the deliberation and conclusion. The analysis shows that mashed meals fulfill 
the energy requirements of the body, but lack some vitamins and minerals. 
 
Keywords: mashed food diet, nutritional adequacy, adequacy of energy values, menu 
 
 





Bolnišnična prehrana ima velik pomen pri pridobivanju oziroma ohranjanju ustreznega 
prehranskega statusa pri bolnikih. Bolnišnična prehrana mora biti energijsko in hranilno 
uravnotežena, higiensko neoporečna, po drugi strani pa je potrebno ob spremenjeni konsistenci 
obrokov paziti tudi na privlačnost hrane, če je le-ta namenjena bolnikom, ki jo uživajo per os. Za 
bolnike, ki težko žvečijo in požirajo, je primerna kašasta, mehka, sesekljana in gosto gladka hrana 
(1,2).  
Mehka, kašasta dieta, ki ne sme biti prevroča, premrzla, pikantna in prekisla, je priporočena za 
bolnike, ki imajo nekatere ustne in zobne bolezni (boleče razjede, rak, afte), bolnikom z malignimi 
tumorji na požiralniku, bolnikom z disfagijo, osebam z motnjami žvečenja (1,3). Kašasta prehrana 
mora biti primerno zgoščena, brez večjih koščkov hrane, ki se lahko zataknejo, hranilno 
uravnotežena, iz živil iz vseh skupin in pogosto tudi večje energijske gostote, z dodatkom maščob, 
da je manjšega volumna. Problemi z zobmi v starosti imajo lahko za posledico, da osebe nekaterih 
živil ne uživajo več, zato lahko pride do zmanjšanega vnosa hranilnih snovi in energije (3). 
Uravnotežena kašasta hrana je kot dopolnitev bolnišnične prehrane pogosto bolj priporočljiva kot 
sredstva za dopolnjevanje, tudi pri starostnikih in bolnikih (3). 
Kašasta dieta je polnovredna hrana, sestavljena iz mehkih živil in jedi, ki so po potrebi ločeno 
sesekljani, zmleti ali zmiksani. Posamezne jedi v obroku so med seboj ločene. Po konsistenci je 
mehka, brez večjih delcev, vendar gosta. Problem kašaste diete je energijska gostota in razmerje 
med hranilnimi snovmi, ker je potrebno veliko tekočine, da se doseže predpisana konsistenca hrane 
(4).  
Številni viri navajajo (1,2,5–10), da je bolnišnična prehrana pomemben dejavnik pri zdravljenju 
oziroma napredovanju posameznikove bolezni. Predvsem bolniki, ki se niso sposobni sami hraniti 
zaradi različnih razlogov, nimajo nobenega nadzora nad vnosom potrebnih hranil in energije v 
njihov organizem. Po pregledu literature se zdi beljakovinska, vitaminska in elementarna 
podhranjenost velik problem in negativni dejavnik za zdravljenje v bolnišnicah po Sloveniji(1). Ker 
v praksi še ni izračunanih podatkov o ustreznosti kašastih diet v Kliniki Golnik, je cilj diplomske 
naloge merjenje in izračun energijske in hranilne vrednosti kašastih pripravkov v Kliniki Golnik. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Kašasta dieta 
 
Hrana mora biti primerno mehka in sesekljana, da jo lahko bolnik zaužije, čeprav težko žveči in 
požira. Ta oblika hrane je primerna tudi pri akutnih obolenjih ust, jezika, požiralnika, žolčnika, 
želodca, dvanajstnika, črevesa, motnjah žvečenja in po operacijah. Iz diete je potrebno izključiti 
ocvrte in močno začinjene jedi, preveč čvrsto meso, orehe, olive, vse vrste mastnega mesa in 
mastnih sirov, jedi iz polno zmletih žit ali celih zrn, ocvrt krompir, riž, stročnice, trdo zelenjavo in 
sadje (11). 
Pogosto je potrebno dnevni jedilnik tudi energijsko okrepiti oziroma napitke primerno zgostiti.  
• Kuhanim žitnim izdelkom se dodajo maščobe. 
• Mehko kuhanemu jajcu se  umeša maslo, skuto, kislo smetano, kuhan zdrob. 
• Kuhan ali pečen krompir oziroma kuhana zelenjava se zmečka in umeša se skuta, kisla 
smetana, oljčno olje ali nariban sir.  
• Dušeno ali pečeno olupljeno sadje se zmečka ali pretlači. 
• Suhi hrani se dodajo juhe, omake, mleko, smetana, maslo ali margarina, sadni ali zelenjavni 
sokovi, zmečkano sadje, mleko, jogurt. 
• Mehko sadje ali kuhana zelenjava se zmečka, pretlači in zgosti (1). 
 
2.1.1 Hranjenje bolnika s kašasto dieto 
 
Motnja v požiranju je navadno le simptom neke bolezni, ki ovira lahek prehod zaužite hrane od ust 
do želodca. Pri bolnikih z motnjami požiranja je vedno nevarnost aspiracije zaradi oslabljenega ali 
celo ugaslega požiralnega refleksa in utegne zaradi tega priti celo do zadušitve. Velik problem je 
tudi ustrezno hranjenje. Glede na te ugotovitve je bolniku naročena oziroma pripravljena  
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spremenjena konsistenca hrane. Za bolnika, ki ima oslabljen požiralni refleks, je primerna kašasta 
hrana. Bolniku se daje hrana počasi, v majhnih zalogajih in se vedno znova prepričamo, da je hrano 
res zaužil, preden se mu damo nov zalogaj. Bolnika je treba za hranjenje psihično pripraviti, ga 
dvigniti in po možnosti posaditi, če to dopušča njegovo zdravstveno stanje. Hrana se  prinese 
bolniku na pladnju, ustrezno servirana, da mu že sam pogled nanjo, čeprav je kašasta, zbudi tek. 
Kašasta hrana je dovolj gosta, da sproži oslabljeni požiralni refleks in dovolj redka, da jo oslabljene 
mišice požiralnika spravijo navzdol (12).  
 
2.1.2 Bolezni ust, jezika, grla, požiralnika 
 
Pri boleznih ust, jezika in požiralnika je žvečenje, pa tudi požiranje hrane, oteženo. Žvečenje in 
požiranje hrane morata potekati brez bolečin. Če imajo ljudje omenjene težave, teže uživajo hrano, 
uživajo je manj in posledica je lahko tudi nedohranjenost. Bolniki z boleznimi ust, jezika, grla in 
požiralnika imajo pogosto enake težave pri uživanju hrane. Dieta mora preprečiti neugodje ter 
bolečine pri žvečenju in požiranju. Izločiti je potrebno trdo in grobo hrano, ki je bolnik ne more 
prežvečiti in pogoltniti. Iz dnevne prehrane se izločijo ostre začimbe in kisle jedi, ker dražijo ustno 
sluznico. Izključiti je potrebno tudi lešnike, orehe, sezam in podobna živila, ki se lahko zažrejo v 




Obstajata dve vrsti disfagije: 
 Disfagija žrela (visoka disfagija). Problem je v ustih ali grlu. To je velikokrat posledica 
nevrološke težave.  
 Ezofagealna disfagija (nizka disfagija). Problem je v požiralniku. To je velikokrat zaradi 
nekaterih blokad ali draženja. Pogosto je potreben kirurški poseg za rešitev problema (13). 
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Disfagija je občutek zastajanja hrane v požiralniku. Nastopi lahko že v ustih ali žrelu. Če je takoj na 
začetku požiranja, je to orofaringialna disfagija. Je posledica bolezni ust, žrela ali zgornjih dihalnih 
poti. Prehrana za bolnika z disfagijo mora imeti primerno konsistenco oziroma mora biti primerno 
zgoščena, brez večjih koščkov hrane, ki se lahko zataknejo v sapnik, hranilno uravnotežena, iz živil 
vseh skupin (13). 
Cilj zdravljenja bolnikov z malignimi tumorji na požiralniku je lajšanje prehranjevanja. Za oceno 
učinka zdravljenja uporabljamo opisne stopnje disfagije: 0 - je ni; 1- zatikanje trdne hrane; 2- 
uživanje samo kašaste hrane; 3- samo pitje; 4- vsaka hrana se zatika (13). 
Osebe, ki trpijo zaradi motenj žvečenja, imajo lahko bolečine zaradi nevroloških motenj, poškodb 
obraza, lic, ulkusov v ustih, bolezni zob in obzobnih tkiv, lahko so brez zob. Nevarnost zanje je, da 
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2.2 Energija in hranila 
 
2.2.1 Pomanjkanje hranil 
Pomanjkanje hranil je velik problem pri dietah, ki imajo spremenjeno konsistenco hrane. Pri kašasti 
dieti, kjer bolniki težko uživajo surova, nekuhana in trda živila, se pri pripravi izgubi veliko 
vitaminov in elementov. Tabela 1 prikazuje, pri katerih načinih obdelave jedi se določeni vitamini 
izgubijo, in pri katerih se ne. 
Tabela 1: Izguba vitaminov pri različnih načinih obdelave jedi(14) 
Vitamini Je snov dovzetna za izgube v danem stanju? 






Vitamin A ne deloma deloma relativno 
stabilno 
Vitamin D ne ne ne ne 
Vitamin E ne da da ne 
Vitamin K ne ne da ne 
Tiamin zelo ne ?  > 100°C  
Riboflavin malo ne v raztopini ne 
Niacin da ne ne ne 





?  ?  da 
Folat da ?  v suhem stanju pri visokih 
temperaturah 
Vitamin B-6 da ?  da ?  
Vitamin B-12 da ?  da ne 
Vitamin C zelo 
nestabilno 
da da da 
 
  
Mezek A. Energijska in hranilna ustreznost kašaste diete v Kliniki Golnik. 
6 
 
Vitamin K ima majhne izgube pri pripravi jedi, saj je vitamin relativno neobčutljiv za vročino in 
kisik, vendar se hitro razgradi pod vplivom dnevne svetlobe. Zelo občutljiv na neprimerno 
skladiščenje je vitamin C, poleg tega pa si je treba za ohranitev vitamina C pri ravnanju z živili in 
jedmi prizadevati za izključitev kisika in kovinskih ionov ter poskrbeti za nizke Ph vrednosti in 
temperature. Vitamin E je občutljiv na dnevno  in UV-svetlobo. Do največ izgub vitamina E, pri 
pripravi živil, pride pri pečenju, praženju in dušenju (15). 
Vitamin A se izgublja pri vročini in svetlobi, če je prisoten še kisik. Pomanjkanje hranil in drugih 
zaščitnih snovi je posledica nezadostnega vnosa le-teh ali zvečanih potreb po vitaminih, elementih 
in antioksidantih zaradi posebnega fiziološkega stanja ali bolezni, operacije ali zdravljenja (15).  
Manj hranil lahko zaužijemo, če je prehrana enolična oziroma ne vsebuje zadostne količine živil iz 
vseh skupin ali če je hrana osiromašena hranil zaradi intenzivne pridelave in uporabe sodobnih 
agrotehničnih ukrepov, dolgotrajnega prevoza, neprimernega skladiščenja, tehnoloških postopkov 
predelave živil, pri katerih se izgubi lahko tudi več kot 50% hranil. Nepravilna kulinarična priprava 




Potrebe po energiji izhajajo iz bazalne presnove, delovne presnove (mišičnega dela), termogeneze 
po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosečnost in dojenje. Podatki o priporočljivem 
energijskem vnosu se navajajo v megadžulih  (MJ) in kilokalorijah (kcal) (15). 
Bazalna presnova se lahko izračuna ali določi s pomočjo kalorimetrije. Za izračun je na voljo več 
formul, ki bodisi temeljijo na nemaščobni telesni masi, količini telesne maščobe ter na starosti in 
spolu. Variacijski koeficient za bazalno presnovo, izračunan po prediktivnih formulah znaša 
približno 8 %. Bolj natančno je bazalno presnovo mogoče evidentitirati z indirektno kalorimetrijo s 
pomočjo ugotavljanja porabe kisika in proizvajanja ogljikovega dioksida (15) . 
 
 





Beljakovine so življenjsko pomembne kot vir energije in surovina za izgradnjo telesnih beljakovin. 
Potrebe po beljakovinah so odvisne od stanja posameznika. Organizem ne more sintetizirati 
nekaterih aminokislin, ki so nujne za sintezo svojih lastnih beljakovin, zato so le-te nepogrešljiva 
sestavina hrane. Zelo visok delež beljakovin ni zaželen, ker obremenjuje presnovo (11). 
Beljakovine naše telo nujno potrebuje, saj iz njih tvori številne snovi, ki so potrebne za normalno 
delovanje. Iz njih so v človeškem telesu sestavljena tkiva in organi, pa tudi številne druge 
komponente, potrebne za normalno delovanje organizma. Naše telo samo proizvaja beljakovine, ki 
jih potrebuje za delovanje, vendar moramo gradnike teh beljakovin vnesti s hrano. Trenutno ni 
neposrednih dokazov, da bi imel vnos beljakovin, ki presega priporočeno količino, škodljive učinke. 
Vendar pa vseeno močno presežen vnos beljakovin ni priporočljiv, saj se povečuje možnost 
nastanka ledvičnih kamnov, povečanje izločanja seča in s tem izločanje kalcija, kar ima negativen 
učinek na zdravje kosti (17).  
Pri bolnikih je potreba po beljakovinah med 1,2 in 1,5 g/kg/dan in naj ne bi prekoračili 1,8 
g/kg/dan, razen pri bolnikih s pomembnimi izgubami (7).  
Odraslemu človeku je potrebno devet aminokislin vnesti v telo s hrano: histidin, izolevcin, levcin, 
lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin. Zgolj z vnosom esencialnih aminokislin ni 
mogoče vzdrževati primerne rasti in ravnovesja telesnih beljakovin. Zato mora uravnotežena 
prehrana vsebovati zadostne količine esencialnih in neesencialnih aminokislin (15).   
 
2.2.4 Ogljikovi hidrati 
 
Poznamo enostavne in sestavljene ogljikove hidrate. Med enostavne ogljikove hidrate uvrščamo  
monosaharide (glukoza, fruktoza, manoza in galaktoza) in disaharide (saharoza, laktoza, maltoza). 
Po zaužitju se hitro prebavijo, zagotavljajo hiter vir energije in povzročijo hitro izločanje inzulina.  
Med sestavljene ogljikove hidrate spadajo polisaharidi (glikogen, škrob in prehranska 
vlaknina).Enostavni sladkorji naj ne bi prispevali več kakor 10 % dnevnega energijskega vnosa in 
se med ogljikovimi hidrati najhitreje prebavijo in povzročijo tudi hiter porast inzulina.  
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Nahajajo se v kuhinjskem sladkorju, medu, čokoladi, slaščicah, sladkih pijačah; naravno pa so 
prisotni v sadju (21).   
Pri dnevnem vnosu energije v telo imajo maščobe in ogljikovi hidrati najpomembnejšo vlogo. 
Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala omejene količine maščob in veliko ogljikovih 




Maščobe so pomemben vir energije, posebej pri večjih energijskih potrebah. Energijska vrednost 
maščob je skoraj dvakrat večja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah (15). 
Maščobne kisline  so lahko nasičene, enkratnenasičene ali večkratenasičene. Nasičene maščobne 
kisline se sicer večinoma vnašajo s hrano, lahko pa se tvorijo tudi v telesu z lipogenezo iz glukoze. 
Enkratnenasičene in večkratnenasičene maščobne kisline se prav tako vnašajo s hrano ali se 
sintetizirajo iz nasičenih maščobnih kislin. Izjema so večkratnenasičene maščobne kisline s cis 
konfiguracijo in določenimi pozicijami dvojnih vezi. Te so esencialne, ker jih človeški organizem 
ne more proizvesti sam (15). 
Vnos maščobnih kislin čez cel dan naj bi bil okoli 30 % prehranske energije, od tega nasičene 
maščobne kisline do 10 % in nenasičene maščobne kisline okoli 20 % energije (15). 
Študije v ZDA dokazujejo, da premalo maščobe v prehrani pospešuje depresije. Po raziskavi v 
Detroitu srčni bolniki, ki so jim sistematično nižali količino maščob v krvi, pogosteje trpijo zaradi 
bojazni in večkrat razmišljajo o samomoru (18). 
Maščobe opravljajo v telesu vrsto pomembnih nalog: 
• kot elastično gradivo pomembno sodelujejo pri gradnji celičnih sten; 
• pomagajo, da ostanejo organi elastični in jih varujejo pred mehaničnimi obremenitvami; 
• varujejo telo pred mrazom in vročino; 
• kot energijska rezerva lahko dajejo dvakrat več energije kot ogljikovi hidrati in beljakovine; 
• raztapljajo vitamine A, D, E in K, brez maščob jih telo ne bi moglo uporabiti (18). 
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Večkratnenasičene maščobne kisline 
 
Večkratnenasičene maščobne kisline s cis konfiguracijo in določeno pozicijo dvojnih vezi so 
esencialne hranljive snovi(15). 
Človek potrebuje omega-3 in omega-6 maščobne kisline. Obe skupini maščobnih kislin služita za 
tvorbo funkcionalno pomembnih strukturnih lipidov v tkivih in regulatorskih eikozanoidov. Telo 
samo pa lahko sintetizira omega-9 maščobne kisline in njihove derivate z daljšimi verigami (15). 
Najbolj priporočljivo razmerje linolne kisline in alfa-linolenske kisline je  5 : 1. Neuravnoteženo 
razmerje med omega-6 in omega-3 maščobnimi kislinami lahko negativno vpliva na maščobno 
kislinsko sestavo rastočih tkiv in na ravnotežje antagonistično učinkujočih eikozanoidov (15). 
Pomanjkanje omega-3 maščobnih kislin (npr. alfa-linolenska, eikozapentoenojska, 
dokozaheksaenojska) lahko privede do motenj vida, mišične oslabelosti, tremorja in motenj 
površinske in globinske občutljivosti. Pomanjkanje omega-6 maščobnih kislin (npr. linolne, 
arahidonske, dokozatetraenojske) pa lahko privede do kožnih ekcemov, zamaščenosti jeter, anemije, 
dovzetnosti za infekte, motenj pri celjenju ran in zaostajanja v rasti (20). 
Vnos omega-3 maščobnih kislin naj ne bi presegal 3% dnevne energije. Vnos večkrat nenasičenih 




Holesterol je maščobi podobna snov, ki naravno nastaja predvsem v jetrih (80 %), v telo pa ga 
vnašamo tudi s hrano živalskega izvora (20 %). Holesterol telo nujno potrebuje, saj je pomemben 
sestavni del vseh celičnih membran in sodeluje pri izdelavi nekaterih hormonov in tudi vitamina D. 
Ker v vodi ni topen, se po krvi prenaša vezan z beljakovinami v delcih, imenovanih lipoproteini. 
Lipoproteini velike gostote (HDL) odstranjujejo holesterol iz žilne stene (zato jim rečemo tudi 
varovalni, dobri holesterol), lipoproteini majhne gostote (LDL) pa svoj holesterolni tovor v žilno 
steno odlagajo in jo s tem ožijo (t. i. slabi, škodljivi holesterol) (19).  
Vnos holesterola s hrano naj ne bi presegel 300 mg/dan (15). 
Mezek A. Energijska in hranilna ustreznost kašaste diete v Kliniki Golnik. 
10 
 
Holesterol lahko ogrozi naše zdravje, če ga je v krvi preveč. Odvečni holesterol se odlaga zlasti v 
steni arterij, kjer povzroča postopno zožitev in končno zamašitev žile. Vse raziskave kažejo, da je 
zvišana krvna raven holesterola (hiperholesterolemija) – še zlasti nevarnega LDL – močan dejavnik 
tveganja za napredovanje aterosklerotičnih sprememb na žilju in razvoj srčne in možganske kapi. 
Če se vrednost holesterola zviša za 1 %, se nevarnost za pojav srčnega infarkta zveča za 2% (15).  
 
2.2.7 Prehranska vlaknina 
 
Prehranske vlaknine so sestavine živil rastlinskega izvora, ki jih ne moremo prebaviti. Vlaknine 
potujejo skozi ves prebavni trakt od ust do debelega črevesa, ne da bi se kemično spremenile (18).  
Vlaknina sodi med varovalne snovi, zmanjšuje energijsko gostoto hrane, upočasni praznjenje 
želodca, hkrati pa pospešuje prebavo v tankem in debelem črevesju. Prekomerna količina zaužite 
prehranske vlaknine lahko delno zmanjšuje absorpcijo hranil v prebavilih, kar je prav tako treba 
upoštevati pri načrtovanju prehrane, še zlasti pri otrocih in starostnikih. Ločimo topne vlaknine, kot 
so β-glukani, pektini, gume in delno hemiceluloza, ki se nahajajo v pečkatem sadju, pomarančah, 
grenivkah, grahu, leči, soji, zelenjavi, ter netopne vlaknine, kot so celuloza, hemiceluloza in lignin, 
ki se nahajajo predvsem v polnovrednih žitnih izdelkih (21).  
Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih količinah najmanj 30 g na 
dan, to je približno 3 g/MJ oziroma 12,5 g/1000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ oziroma 10 g/1000 
kcal pri moških (15). 
Prehransko vlaknino zagotovimo z uživanjem sadja, zelenjave in polnovrednih žitnih izdelkov. 
Povprečni dnevni obrok v Republiki Sloveniji je vsebuje le 1,7g/MJ, namesto 3 g/MJ kot je 
priporočilo za zdravo prehrano. Najmanj vlaknine v obrokih opazimo v vzhodnih predelih 
Republike Slovenije, kjer ljudje uživajo tudi manj sadja in zelenjave na energijsko enoto v 
primerjavi z zahodnimi predeli (22). 
Po podatkih raziskave "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
Republike Slovenije" iz leta 2001 bel in polbel kruh z malo vlaknine uživa 39,4% anketirancev. Več 
ga uživajo ljudje iz spodnjega socialnega sloja, vaško prebivalstvo in v zahodnih predelih države 
(verjetno bolj iz tradicije kot iz nevednosti) (22). 
 







Vitamin A je skupina snovi, topnih v maščobi, s podobno kemično zgradbo in primerljivim 
učinkom na naše telo. Med njimi je retinol, ki ima že v majhnih količinah učinek, značilen za 
vitamin A. Retinol se pojavlja izključno v živalskih organizmih, pridobivajo pa ga iz določenih 
rastlinskih barvil, tako imenovanih karotenoidov. So predhodna stopnja vitamina A in jih 
imenujemo provitamin A (31). 
Vitamin A ščiti sluznice v telesu, ki so zelo občutljive. Spodbuja nastajanje sluzi, ki ohranja 
sluznice vlažne. Brez vitamina A množično odmrejo celice, ki ustvarjajo sluz (32).  
Prav tako pri vsakem svetlobnem dražljaju potrebujejo oči vitamin A za nastanek vidnega barvila 
rodopsina. Vitamin A pri telesni rasti tesno sodeluje z rastnim hormonom in obe snovi imata skupne 
receptorje na telesnih celicah (32). 
Kot zgornja meja za odrasle velja do 3 mg vitamina A na dan (32).  Dnevna potreba po retinolu se 




Vitamin D v našem telesu ohranja ravnovesje med rudninama kalcijem in fosforjem, ki krepita kosti 
in zobe. Ker se ravno kosti, kljub svoji trdni strukturi, glede na telesno obremenitev nenehno 
obnavljajo in spreminjajo, je resorpcija kalcija in fosforja,za katero je pomemben vitamin D, iz 
črevesja  tako pomembna (31).Nastane v koži pod vplivom sončnih žarkov ali pa ga v manjši meri 
dobimo s hrano (28). 
 
Značilna bolezen, nastala zaradi pomanjkanja vitamina D, je rahitis. Pri odraslih sta prva znaka 
pomanjkanja vitamina D mišična šibkost in zmanjšana odpornost proti okužbam.  
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Pri dolgotrajnem pomanjkanju sledi osteomalacija. Prekomerni odmerki vitamina D povzročajo 
slabost, bruhanje, diarejo, kalcinacijo, v hudih primerih pa celo poškodbe ledvic (31).Priporočila za 




Vitamin E se pojavlja v najmanj osmih različnih oblikah, tako imenovanih tokoferolih. Vse 
različice pa so zgrajene iz vodika, kisika in ogljika (32).  
V prehrani, ki vsebuje premalo vitamina E, lahko pride do različnih motenj, kot so na primer 
starostne pege po rokah. Vitamin E odpravlja ali preprečuje prekrvavitvene motnje, ker zavira 
strjevanje krvi in nastajanje krvnih strdkov (32). Je pomemben vitamin, ki varuje lipide v telesu 
(membrane, možgani, nevroni) pred oksidacijo (33).  
Ljudje ne moremo sami sintetizirati vitamina E, zato ga moramo v zadostnih količinah dobiti z našo 
hrano. Glavni vir tokoferolov so sicer rastline, ki proizvajajo različne analoge tokoferolov, vendar v 
človeškem telesu najdemo le alfa- in gama-tokoferol. Alfa oblika ima približno 3x večjo biološko 
aktivnost kot gama oblika tokoferola in je tako tudi najbolj aktivna oblika vitamina E (33). 
Največ vitamina E je v nerafiniranih rastlinskih oljih, kot sta olje pšeničnih in koruznih kalčkov. 
Precej ga vsebujejo tudi olja sončnice, mandlja, avokada in arašida, fižol, solata, špinača ter jajca in 
nekateri mlečni izdelki (33). 




Vitamin K skrbi za izravnano vsebnosti protrombina, strjevalca krvi. Brez vitamina K rane 
nezadržno krvavijo, ker krvi primanjkuje ustreznih strjevalnih sestavin. Pomembno vlogo ima pri 
presnovi kosti, vezivnega tkiva in pri delovanju ledvic.  
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Živila, ki vsebujejo veliko vitamina K, so: mlečni izdelki, ribje olje, ohrovt, motovilec, špinača, 




Vitamin C je v telesu pomemben za imunsko zaščito in uravnovešanje duševnih procesov (32). 
Pojavlja se v štirih različnih oblikah, v tako imenovanih stereoizomerih. Pri tem je atomska sestava 
vedno enaka, medtem ko je trojna razporeditev atomov pri vsaki obliki drugačna (32). Askorbinska 
kislina ali vitamin C je v vodi topen vitamin, ki sodeluje v številnih presnovnih procesih telesa (35). 
Značilna bolezen, ki nastane zaradi pomanjkanja vitamina C, je skorbut. Simptomi bolezni so 
utrujenost, pomanjkanje življenjske energije, zmanjšano število rdečih krvnih telesc in motnje v 
vezivnem tkivu (31). 
Priporočljiva vrednost vitamina C je pri odraslem 100 mg na dan (15).Tabela 2 prikazuje prisotnost 
vitamina C v nekaterih živilih. 




Količina vitamina C (mg/100 g živila) 
Kivi 36,7 
Pomaranča 35,4 
Limonin sok 28,2 
Maline 27,7 
Zelje 23,6 













Premajhen vnos vitamina B v prehrani lahko privede do neugodnih posledic, od zgodnjega sivenja 
in izpadanja las, do različnih oblik potrtosti, do zaprtosti, lahko pa pride tudi do povečane vsebnosti 
holesterola v krvi (32). 
Pri industrijski obdelavi številnih živil pogosto odstranijo vitamine B. V naravnih živilih se nikoli 
ne pojavljajo posamično, temveč vedno v skupini. 
Razlikujemo dve skupini vitaminov B: 
• vitamin B6 (piridoksin), vitamin B12 (kobalamin), folna kislina in paramonobenzoinska 
kislina (PABA) imajo posebne naloge; 
• vitamini B, ki delujejo v presnovi po jedi, razgrajujejo hranilne snovi, kot so beljakovine, 
elementi v sledeh, ogljikovi hidrati, in druge v končne produkte, kot so sečnina, voda in amoniak. 
Ti vitamini so tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3), pantotenska kislina (B5), biotin, holin in 
inozit (32). 
Spodnja tabela (Tabela 3) prikazuje priporočene vrednosti vitaminov B v dnevni prehrani odraslega 
človeka. 
 
Tabela3: Priporočene dnevne vrednosti vitaminov B (15) 




















1 – 1,2 1,2 – 1,5 13 – 17 1,2 
– 
1,5 











V našem telesu je 120 mg natrija, približno tretjino v okostju, preostanek pa v zunajcelični tekočini, 
živcih in mišicah. Natrij je nujen za vzdrževanje ravnovesja vode v telesu, da voda ne postane niti 
preveč kisla niti preveč bazična. Celične stene potrebujejo ta mineral za črpanje hranilnih snovi iz 
krvi in krčenje mišic. Človeško telo natrij, ki ga dobimo v hrani in pijači, vsrka brez težav, zato se 
ga kar 95 odstotkov absorbira v kri. Prevelik vnos kalija lahko zniža raven natrija v telesu (23). 
Svetovna zdravstvena organizacija je priporočila zmanjšanje zaužite soli od 9 do 12 g na dan na 
sedaj priporočljivih 5 do 6 g na dan (24).  
Kuhinjska sol v živilih nima samo vloge hranila, ampak tudi vrsto tehnoloških funkcij. Funkcije soli 
v živilski industriji lahko razdelimo v tri skupine: 
• slan okus izdelkov in okrepitev drugih okusov v izdelku; 
• posebne lastnosti soli, ki pripomorejo k določenim tehnološkim procesom za pridobivanje 
ustrezne konsistence in barve izdelka; 
• učinek konzerviranja v smislu zmanjševanja rasti mikroorganizmov.  
Kuhinjska sol (natrijev klorid ali NaCl) je v svežih živilih rastlinskega in živalskega izvora v 
razmeroma majhnih količinah, lahko pa jo obravnavamo tudi kot začimbo, ker jo dodajamo 
osnovnim živilom. 
Natrijev klorid je sestavljen iz 
• 40 % natrija in 
• 60 % klorida. 
Drobno mleta sol vsebuje 95–98 % natrijevega klorida in največ 0,5 % vode. Preostanek so druge 
mineralne primesi, kot so: magnezijev in kalcijev klorid ter kalcijev, magnezijev in natrijev sulfat. 
Zrna grobe kuhinjske soli so nekoliko debelejša. Ta vsebuje več kot 95 % NaCl in največ 5 % vode 
(25). 
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V industrializiranih državah približno 75 % celotne dnevno zaužite soli prihaja iz predelanih živil, 
torej iz živil, ki jim je med predelavo ali pripravo dodana sol (všteti so tudi obroki, zaužiti v javnih 
prehranskih obratih in lokalih). Okoli 10 % celotne dnevno zaužite količine soli dobimo iz živil, 





Okoli 99 % kalcija v našem telesu je v kosteh in zobeh. Kalcij je ključnega pomena za njihov razvoj 
in trdnost. Preostali odstotek je v telesnem tkivu in tekočinah, kjer sodeluje pri krčenju mišic in 
strjevanju krvi (23). 
Kot priporočen vnos v celotni odrasli dobi je na tej podlagi in ob upoštevanju variabilnosti potreb 
po kalciju za vse skupine določenih 1000 mg/ dan (15). 
Kalcij je povezan z veliko drugimi minerali in vitamini v telesu, predvsem z vitaminoma D in K, od 
katerih je pogojena njegova absorpcija in pretvorba. Priporočljivo je, da se vnos kalcija pridobi tudi 
iz rastlinske hrane (npr. fižola, temno zelene zelenjave ali oreščkov), saj ta poleg  kalcija vsebuje 
tudi magnezij, ki pa delujeta soodvisno drug od drugega. Dietno pomanjkanje enega lahko pripelje 
do nedelovanja drugega (27). 
Vitamin D izboljša prehajanje kalcija iz prebavil v kri in iz krvnega obtoka v kosti. Kadar je 
koncentracija kalcija v krvi znižana,  se izloča paratiroidni hormon, ki poveča absorpcijo kalcija v 
prebavilih, reabsorpcijo v ledvicah in sproščanje iz kosti. Ne glede na izjemno pomembnost le redki 
uživajo zadostne količine kalcija. Telo se proti pomanjkanju bori tako, da kalcij črpa iz kosti in tako 
začasno nadomesti del kalcija, ki bi ga morali jemati s hrano. Kalcij nenehno prehaja iz kosti v kri 
in obratno in če ga ne zaužijemo dovolj ali če je črevesna absorpcija premajhna, se izplavlja iz 
kosti, te pa se redčijo. To lahko vodi v osteoporozo (28).  
Na absorpcijo vplivajo številni dejavniki, kot so (28): 
Starost: Pri majhnih otrocih in dojenčkih lahko doseže absorpcija do 60 %, nato pa upade na 15 do 
20 % pri odraslih. 
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Nosečnost: Med nosečnostjo se absorpcija kalcija v telesu poveča, tako da je potrebno le paziti, da 
zadostimo dnevnim potrebam. 
Fitinska in oksalna kislina: Nahajata se v rastlinski hrani, predvsem v špinači in žitih, vežeta kalcij 
in onemogočata njegovo absorpcijo iz teh virov. Vpliv pride do izraza le pri osebah, ki ne zadostijo 
dnevnim potrebam po kalciju. 
 Alkohol: Zmanjša absorpcijo kalcija iz prebavnega trakta. Lahko pa tudi zavre delovanje encimov 
v jetrih, ki pretvarjajo vitamin D v aktivno obliko, kar še dodatno zmanjša prehajanje kalcija iz 
prebavil v krvni obtok. 
 Kofein: Lahko malo zmanjša absorpcijo in začasno poveča izločanje kalcija, vendar njegov vpliv ni 
pretiran. 
 Natrij in kalij: Povečana količina natrija v hrani poveča izločanje kalcija, medtem ko lahko kalij 
zmanjša njegovo izločanje kljub visokemu vnosu natrija. 
 Zdravila: Kalcij ob sočasnem uživanju z nekaterimi zdravili zmanjša njihovo absorpcijo 
(fluorokinoloni, levotiroksin, tiroidni hormon, tetraciklini, fenitoin in antacidi). Da ne pride do 
škodljivega medsebojnega delovanja, je zdravila potrebno uživati z 2- do 3-urnim presledkom med 




Železo predstavlja del hemoglobina v krvi in pomaga prenašati kisik po telesu. Dve tretjini celotne 
zaloge železa sta prav v hemoglobinu, preostanek pa je v jetrih, vranici, kostnem mozgu in mišicah 
(23).  
Potrebe po železu izračunamo iz izgub železa prek črevesa, ledvic in kože (okoli 1 mg na dan). Pri 
ženskah se pridružujejo izgube zaradi menstruacije, ki znašajo okoli 15 mg na mesec. Rast in 
nosečnost povečujeta potrebe po železu (15). 
 Pri prehrani človeka je priporočljiva dnevna vsebnost nehemskega železa 5 do 15 mg železa in 1–5 
mg hemskega železa na dan. Za razliko od hemskega železa v živilih živalskega izvora, katerega  
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razpoložljivost  presega 20 %, pa absorpcijo nehemskega železa v rastlinskih živilih (kot so  
polnozrnat kruh, riž, koruza, grah, fižol in leča) ovirajo ligandi, ki zavirajo absorpcijo (15). 
Absorpcijo železa iz hrane v kri pospešujejo vitamin C, citronska in mlečna kislina, želodčna kislina 
in sladkorji. Absorpcija železa večinoma poteka v dvanajstniku, v manjši meri tudi v zgornjem delu 
tankega črevesja. Vitamin C še izboljša absorpcijo železa v kri, saj preprečuje oksidacijo železa iz 
dvovalentne oblike v slabše uporabljivo trovalentno obliko (29). 
Dejavniki, ki zavirajo absorpcijo železa, pa so vlaknine, kalcij in fosfor v mleku, tanini in polifenoli 
v čaju, kavi, oreščki. Presežek železa se v obliki feritina skladišči v jetrih, vranici in kostnem 
mozgu. Kadar se potreba po železu poveča, feritin razpade in sprosti se železo. Pri večjih presežkih 
železa nastaja iz feritina bistveno obstojnejši hemosiderin. Telo se s tem zaščiti pred škodljivimi 
učinki prostega železa, ki deluje kot prosti radikal in napada celice (29). 
Pomanjkanje železa se razvije postopoma. Najprej se praznijo zaloge železa, nato sledi manjše 
nastajanje eritrocitov. Koncentracija hemoglobina in hematokrita se zmanjšata. Telo pospešeno 
tvori zelo majhne eritrocite, značilne pri pomanjkanju železa. Šele takrat se pojavijo simptomi, ki pa 
se hitro stopnjujejo. Ti so naslednji: kronična telesna in duševna utrujenost, apatija - pomanjkanje 
volje, bledica, glavobol, zmanjšana odpornost na okužbe, krhki nohti in lasje, razjede v kotičkih ust, 




Premalo magnezija v vsakodnevni prehrani zaradi pomanjkanja magnezija v živilih in vodi ter 
nepravilno sestavljena in pripravljena hrana so najbolj pogosti primarni vzroki pri pomanjkanju 
magnezija v organizmu (30). 
Magnezij je shranjen v vseh telesnih tkivih in je potreben za rast ter ohranjanje močnih kosti in zob. 
Ta mineral ima pomembno vlogo tudi pri lažjem sproščanju mišic, nujen je za zdravo srce in živčni 
sistem. Sodeluje pri nastajanju in delovanju več kot 300 encimskih reakcij, zato vpliva na veliko 
sistemov v telesu. Pomaga tudi pri sproščanju energije iz hrane in varovanju celičnih sten. Pri 
absorpciji magnezija skupaj z rednim vnosom kalcija pomaga beljakovinska hrana, fosfor, cink in 
vitamini B, C in D (23). 
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Dnevne potrebe po magneziju pri odraslem človeku so 6 mg na kilogram telesne teže na dan, 
oziroma 350 mg na dan (15). 
 
Selen 
Selen sodeluje v antioksidantih procesih, ki pomagajo varovati telesne celice pred prostimi radikali. 
V telesu zmanjšuje tudi toksičnost nekaterih kovin, kot sta arzen in živo srebro. Selen sodeluje tudi 
pri nastajanju in ohranjanju zdrave semenske tekočine in varuje prostato (23). 
Vitamini A, C in E naj bi pripomogli, da telo laže absorbira selen. Razpoložljivost selena je odvisna 
od vrste hrane, njene predelave in priprave, pa tudi od tega, kako zdrava je povrhnjica prebavnega 
trakta, skozi katero se mineral absorbira. V zelo predelani hrani je včasih uničena večina selena, ki 
je vanjo prišel po naravni poti (23). 
Raziskava iz Nove Zelandije je z upoštevanjem dvotretjinskega nasičenja glutationperoksidaze ter 
dejodaz in selenoproteina P prišla do spodnje ocenjene vrednosti 39 µg selena na dan (15). 
 
Cink 
Pri hudem pomanjkanju cinka nastopijo zmanjšana zmožnost okušanja, pomanjkanje teka, 
dermatitis, izpadanje las, driska in nevropsihične motnje. Poleg tega se pojavljajo zaostajanje v 
rasti, motnje pri moškem spolnem razvoju in pri reprodukcijskih funkcijah, upočasnjeno celjenje 
ran in povečana občutljivost za infekte kot izraz oslabljenosti imunskega sistema (15). 
Referenčne vrednosti za vnos hranil iz leta 2004 priporočajo vnos cinka 10 mg na dan za moške in 7 
mg na dan za ženske (15).  
Približno 1,5 do 2,5 g cinka je po telesu razporejenega po organih, tkivih, tekočinah in izločkih. 
Ključen je za delovanje več kot 70 encimov, ki sodelujejo v različnih procesih v telesu.  
Vlaknine v žitih in fitati v stročnicah ter špinači lahko upočasnijo absorpcijo cinka, enako tudi 
prevelike količine fosforja (23). 
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3 METODE DELA 
 
Izbrana je eksperimentalno kavzalna metoda dela, s temeljem na praktičnem spoznavanju in 
raziskovanju kašaste prehrane v Kliniki Golnik, ter s pomočjo domačih in tujih strokovnih člankov, 
sklepov in ugotovitev simpozijev/kongresov in knjig s področja bolnišnične prehrane interpretirati 
dobljene podatke.  
V bolnišnični kuhinji v Kliniki Golnik dnevno pripravljajo tri obroke kašaste diete (zajtrk, kosilo, 
večerja). Naključno smo izbrali, med postopkom delitve kašaste diete, po en vzorec jedi. Jedi so 
bile stehtane v plastičnih skodelicah ali na porcelanastih krožnikih s tehtnico, na gram natančno. 
Načrtovan dnevni vnos kašaste diete v Kliniki Golnik znaša 6,7 MJ (1600 kcal).  
Jemanje vzorcev in tehtanje je  potekalo 7 dni, od srede, 4.7.2012, do torka, 10.7.2012. Podatki 
(količine obrokov ter jedilnik) so ovrednoteni z računalniškem programom Prodi 5,8 Expert Plus 
2010, tabele in grafi pa narejeni v Excelu. Natančne recepte za sestavljene jedi so predhodno podali 
v Kliniki Golnik. Da je hrana ustrezne konsistence (mehka, brez večjih delcev, vendar gosta), se je 
preverjalo sproti, na mestu merjenja količine obrokov, s pomočjo kuhinjskih pripomočkov 
(zaznavanje mehkobe in gostote hrane) in vizualnega izgleda hrane. 
 
Hipoteze, ki bodo v nalogi ovržene ali potrjene, so:  
Kašasta dieta v Kliniki Golnik je ustrezne energijske vrednosti. 
Kašasta dieta v Kliniki Golnik je ustrezne hranilne vrednosti. 
Konsistenca kašaste diete v Kliniki Golnik je ustrezna. 
 
  





V nalogi smo ocenili energijske in hranilne vrednosti kašastih  diet, ki so bile pripravljene v 
bolnišnični kuhinji v kliniki Golnik  v času  od srede,  4.7. 2012, do torka, 10.7. 2012. Jedi so bile 
izbrane naključno izmed navadnih kašastih diet. 
 
4.1 Energijska vrednost 
 
 
Slika 1: Energijska dnevna vrednost 
 
Slika 1 prikazuje dnevno energijsko vrednost.  Najvišji energijski dnevni vnos je bil v četrtek, 
najnižji v soboto. Povprečni energijski dnevni vnos za ves teden znaša 7,2 MJ (1726 kcal). 
Predpisan energijski dnevni vnos kašaste diete v Kliniki Golnik znaša 6,7 MJ (1600 kcal). 








Slika 2: Razporeditev obrokov glede na energijsko vrednost 
 
Slika 2  prikazuje razporeditev vseh treh obrokov vsak dan po kcal. Priporočena vrednost dnevnega 
vnosa zajtrka je 28–37 %,kosila 35–40 % in večerje  25–35 % celotne energijske vrednosti, kar 
znaša glede na povprečni energijski vnos celega tedna (7,2 MJ oz. 1726 kcal) za zajtrk 2,02 MJ– 
2,67 MJ(483–638 kcal), za kosilo 2,53 MJ–2,9 MJ (604–690 kcal) in za večerjo1,8 MJ 2,53 
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4.2 Ogljikovi hidrati, maščobe in beljakovine 
 
 
Slika 3: Razporeditev ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin 
 
Slika 3 prikazuje energijsko razporeditev ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin v energijskih 
deležih. Povprečna energija iz beljakovin je znašala 1,28 MJ (308,44 kcal), iz ogljikovih hidratov 
3,8 MJ (913,64 kcal) in iz maščob 2,05 MJ (489,78 kcal). Povprečni delež celotne energije iz 
beljakovin znaša 18%, iz maščob 28 % in ogljikovih hidratov 53 %. Povprečna vrednost znaša za 
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4.2.1 Prehranska vlaknina 
 
 
Slika 4: Vrednost skupne prehranske vlaknine 
 
Slika 4 prikazuje vrednost prehranske vlaknine za vsak dan v tednu. Kot orientacijska vrednost za 
vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih količina najmanj 30 g na dan. Graf prikazuje vnos 
vlaknine pri kašasti dieti za ves teden. Najmanj prehranske vlaknine je jedilnik vseboval v nedeljo 









































Slika 5: Vrednost topne in netopne prehranske vlaknine v g 
 
Slika 5 prikazuje vrednost topne in netopne prehranske vlaknine. Povprečna vrednost prehranske 
vlaknine znaša 23,3 g na dan. Povprečni vnos topne prehranske vlaknine je 7,3 g na dan, netopne pa 
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4.2.2 Nasičene, večkratnenasičene in enkratnenasičene maščobne kisline 
 
 
Slika 6: Dnevne količine nasičenih, večkratnenasičenih in enkratnenasičenih maščobnih kislin. 
Slika 6 prikazuje dnevno razporeditev nasičenih, večkratnenasičenih in enkratnenasičenih 
maščobnih kislin. Celodnevna vrednost maščobnih kislin naj bi bila okoli 30 % prehranske energije, 
od tega nasičene maščobne kisline do 10 % in nenasičene maščobne kisline okoli 20 % energije. 
Povprečna vrednost enkratnenasičenih maščobnih kislin znaša 17,3 g, večkratnenasičenih 12,97 g in 
nasičenih maščobnih kislin 16,94 g. V ponedeljek je bila vrednost enkratnenasičenih maščobnih 
kislin najnižja (13,23 g), v petek pa najvišja (23,68 g). Vrednost večkratnenasičenih maščobnih 
kislin je bila v sredo najvišja (20,74 g), v četrtek pa najnižja (8,21 g). Vrednost nasičenih maščobnih 
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4.2.3 Alfa linolenska in linolna maščobna kislina 
 
 
Slika 7: Dnevne količine alfa linolenske in linolne kisline 
 
Slika 7 prikazuje količine alfa linolenske in linolne maščobne kisline. Povprečna vrednost alfa 
linolne kisline je bila 11,97 g na dan, alfa linolenske kisline pa 0,77 g. Največ linolne kisline je 
jedilnik vseboval v sredo (18,83 g), najmanj pa v četrtek (7,61 g). Alfa linolenske kisline je bilo 
največ v petek (1,24 g), najmanj pa prav tako v četrtek (0,51 g). Priporočene vrednosti za vnos 
linolne kisline in alfa linolenske kisline so v razmerju 5 : 1. Povprečno razmerje vrednosti linolne in 













































4.3.1 Vitamin A 
 
 
Slika 8: Dnevne količine vitamina A 
 
Slika 8 prikazuje dnevno količino vitamina A v enem tednu. Povprečna dnevna vrednost vitamina A 
je bila 0,224 mg. Dnevna potreba po retinolu se giblje med 0,8 mg do 1 mg. Vrednost vitamina A je 
bila najvišja v sredo in petek (0,3 mg), najnižja pa v nedeljo (0,12 mg). Povprečna dnevna vrednost 
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4.3.2 Vitamin D 
 
 
Slika 9: Dnevne količine vitamina D 
 
Slika 9 prikazuje dnevno izmerjene količine vitamina D. Povprečna dnevna vrednost vitamina D je 
bila 1,035 µg. Najvišja vrednost je bila v ponedeljek (1,63 µg), najnižja pa v nedeljo (0,37 µg). 
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4.3.3 Vitamin E 
 
 
Slika 10: Dnevne količine vitamina E 
 
Slika 10 prikazuje dnevno vrednost vitamina E. Povprečna dnevna vrednost vitamina E je bila 13,3 
mg. Ljudje med  25. in 65. letom starosti potrebujejo od 12 do 24 miligramov vitamina E dnevno. 
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4.3.4 Vitamin K 
 
 
Slika 11: Dnevne količine vitamina K 
 
Slika 11 prikazuje dnevne količine vitamina K. Povprečna dnevna vrednost vitamina K je 
bila257,66 µg. V petek je bila vrednost vitamina K najvišja, in sicer 698,68 µg, v soboto pa najnižja 
(78,43 µg). Za odrasle je priporočljiva vrednost vitamina K na dan približno 60 mg. Povprečna 
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4.3.5 Vitamin C 
 
 
Slika 12: Dnevne količine vitamina C 
 
Slika 12 prikazuje dnevni vnos vitamina C. Povprečna vrednost vitamina C je bila 187,69 mg na 
dan. Priporočljiva vrednost vitamina C je pri odraslem 100 mg na dan. Najvišja vrednost vitamina C 
je bila v petek 233,96 mg, najnižja pa v soboto 152,50 mg. Povprečna dnevna vrednost vitamina C 
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4.3.6 Vitamin B 
 
Vse povprečne vrednosti vitaminov dosegajo priporočljive vrednosti dnevnega vnosa.  
 
 
Slika 13: Dnevne količine vitamina B1 
 
Slika 13 prikazuje dnevne količine vitamina B1. Vrednost vitamina B1 je bila najvišja v petek (1,33 
mg), najnižja pa v soboto (0,91 mg). V sredo in soboto ni bila dosežena priporočljiva dnevna 






































Slika 14: Dnevne količine vitamina B12 
 
Slika 14 prikazuje dnevne količine vitamina B12. Vrednost vitamina B12 je bila najnižja v 
ponedeljek (2,05 µg), najvišja pa v torek (7,53 µg). Razlika med najnižjo in najvišjo dnevno 
vrednostjo je 5,48 µg. V ponedeljek in petek dnevna vrednost vitamina B12 ni dosegla priporočenih 
















































































Slika 15 prikazuje dnevne količine vitamina B2. Najvišja vrednost vitamina B2 je bila v petek (1,69 




Slika 16: Dnevne količine vitamina B6 
 
Slika 16 prikazuje dnevne količine vitamina B6. Vrednost  vitamina B6 je bila najnižja v torek (1,53 





































Slika 17 : Dnevne količine kalcija 
 
Slika 17 prikazuje dnevne količine kalcija. Povprečna vrednost kalcija je bila 737,01 mg na dan. 
Priporočena dnevna vrednost je 1000 mg na dan. Najvišja dnevna vrednost je bila v petek (874,81 
mg), najnižja pa v nedeljo (609,29 mg). Najvišji dnevni vrednosti (874,81 mg) manjka 126 mg do 







































Slika 18: Dnevne količine železa 
 
Slika 18 prikazuje dnevne količine železa. Povprečna dnevna vrednost železa je bila 11,35 mg na 
dan. Najvišja vrednost je bila v petek 14,29 mg, najnižja pa v torek 9,11 mg. Priporočila navajajo 
dnevni vnos železa 10–15 mg. Povprečna dnevna vrednost dosega 100 % priporočenega. 
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Slika 19 prikazuje dnevne količine magnezija. Povprečna dnevna vrednost magnezija je znašala 
316,22 mg. Najvišja vrednost je bila v ponedeljek (385,32 mg), najnižja pa v sredo (230,37 mg). 
350 mg na dan je priporočena vrednost magnezija pri odraslem človeku. Povprečna dnevna 
vrednost magnezija dosega 90,3 % priporočenega dnevnega vnosa. 
 
 
Slika 20: Dnevne količine selena 
 
Slika 20 prikazuje dnevne količine selena. Povprečna dnevna vrednost selena je bila 5,08 µg. 
Priporočljiv vnos selena znaša 39 µg na dan. Najvišja vrednost selena je bila v petek, in sicer 33,21 
µg, selena pa ni bilo nič v ponedeljek. Povprečna dnevna vrednost selena dosega 13,02 % 






































Slika 21: Dnevne količine cinka 
 
Slika 21 prikazuje dnevne količine cinka. Povprečna vrednost cinka je bila 10,7 mg na dan. Najvišja 
vrednost cinka je bila dosežena v torek (14,43 mg), najnižja pa v sredo (7,51 mg). Referenčne 
vrednosti za vnos hranil iz leta 2004 priporočajo vnos cinka 10 mg na dan. Povprečna dnevna 











































Slika 22: Dnevne količine natrija 
 
Slika 22 prikazuje dnevno izračunano količino natrija. Povprečna dnevna vrednost natrija je bila 
3304,24 mg. Še priporočena vrednost natrija je 2400 mg na dan. Povprečna dnevna vrednost natrija 
presega priporočene vrednosti za 37,7 %. Največja vrednost natrija je bila v petek (5480,81 mg), 








































Zaključna projektna naloga je rezultat analize podatkov o kašasti dieti, ki so jo pripravili v Kliniki 
Golnik v obdobju od srede, 4.7.2012, do torka, 10.7.2012. S programom Prodi 5,8 Expert plus se je 
obrokom določila energijska in hranilna vrednost. Hranilne vrednosti obrokov so predstavljene kot 
energijski deleži iz  maščob, ogljikovih hidratov in beljakovin ter količine vitaminov (A, D, E, K, C 
in B) in elementov (Na, Fe, Mg, Se in Zn). 
Energijski vnos in količina makrohranil 
Po priporočilih klinike na Golniku naj bi povprečna energijska vrednost za celodnevni jedilnik  pri 
kašasti dieti znašala 6,7 MJ (1600 kcal). Analizirana povprečna energijska vrednost jev 
opazovanem obdobju znašala 7,2 MJ (1726 kcal). Najvišji energijski dnevni vnos je bil v četrtek, in 
sicer 7,9 MJ (1896 kcal), najnižji pa v soboto, ko je bil ta le 6,7 MJ (1609 kcal). Razlika med 
četrtkom in soboto je 1,2 MJ (287 kcal). V četrtek je bil najbolj energijsko bogat obrok večerja, saj 
je vsebovala 286 g riža s hašejem in zelenjavo. Energijski vnos je v Kliniki Golnik na teden tehtanja 
ustrezen, nekatere dni povišan, toda noben dan ni prenizek. 
 
Energijski delež iz posameznih hranil 
Povprečna energijska vrednost iz beljakovin je bila 1,3 MJ (308,44 kcal), iz ogljikovih hidratov je 
bila 3,8 MJ (913,64 kcal) in iz maščob 2 MJ (489,78 kcal). Povprečni delež celotne energije iz 
beljakovin znaša 18%, iz maščob 28 in ogljikovih hidratov 53 %. Povprečna razporeditev 
makrohranil ni najbolj ustrezna, saj maščobe niso v skladu s priporočili. Povprečna vrednost vnosa 
beljakovin je za zdravega človeka nad zgornjo mejo, toda pri bolnih ljudeh je večkrat potrebna 
večja vsebnost beljakovin v prehrani. Potreba po beljakovinah znaša za bolnika med 1,2 in 1,5 
g/kg/dan in naj ne bi prekoračili 1,8 g/kg/dan, razen pri bolnikih s pomembnimi izgubami (7).  
Vnos maščob je prenizek. Maščobe primanjkuje v jedilniku predvsem v obliki rastlinskih olj in 
ribjih maščob. Pomanjkanje rastlinskih olj je pričakovano, saj kašasta dieta ne sme vsebovati sveže 
zelenjave ali solat. Razporeditev je bila še najbolj točna v sredo, ko so beljakovine znašale 16 % 
celodnevne energijske vrednosti, maščobe  34 % in ogljikovi hidrati 52 %. V četrtek pa je bila 
razporeditev najmanj ustrezna glede na priporočila. 
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Priporočena vrednost prehranskih vlaknin na dan je bila dosežena v ponedeljek (32,05 g), ostale dni  
količine ne dosegajo priporočil (15). Vlaknina sodi med varovalne snovi, zmanjšuje energijsko 
gostoto hrane, upočasni praznjenje želodca, hkrati pa pospešuje prebavo v tankem in debelem 
črevesju. Pri kašasti dieti je pomembno paziti na dovolj prehranske vlaknine, zaradi minimalnega  
uživanja svežega sadja in zelenjave. Najmanj prehranske vlaknine je jedilnik vseboval v nedeljo 
(17,01 g), v ponedeljek pa največ (32,05 g), saj so bili na jedilniku ovseni kosmiči, čežana, 
zelenjavna rižota, kuhan brokoli, zelenjavna enolončnica, jabolčni zavitek in kompot. 
Priporočljivo razmerje linolne kisline in alfa linolenske kisline je 5 : 1. Vrednosti obeh kislin ves 
teden ne dosegajo priporočenega razmerja. Najugodnejše razmerje je v četrtek. Povprečna vrednost 
linolne kisline je bila 11,97 g na dan, linolenske kisline pa 0,77 g. Povprečno razmerje vnosa linolne 
in linolenske kisline je 15 : 1. Najnižje razmerje linolne in linolenske kisline je 13 : 1, najvišje pa 15 
:1. Nobeno razmerje ne ustreza priporočenemu. Neuravnoteženo razmerje med omega-6 in omega-3 
maščobnimi kislinami, lahko zaradi tekmovanja maščobnih kislin za skupni encimski sistem 
negativno vpliva na maščobno kislinsko sestavo rastočih tkiv (15). V jedilnik je potrebno uvesti več 
živil, ki vsebujejo veliko linolenske kisline, saj bi se s povečanim vnosom le-te razmerje maščobnih 
kislin izboljšalo. 
Celodnevni vnos maščobnih kislin naj bi bil okoli 30 % prehranske energije, od tega nasičene 
maščobne kisline do 10 % in nenasičene maščobne kisline okoli 20 % energije. Povprečni vnos 
enkratnenasičenih maščobnih kislin znaša 17,3 g, večkratnenasičenih 12,97 g in nasičenih 
maščobnih kislin 16,94 g. Tako znaša delež nenasičenih maščobnih kislin 64 %  glede na vse 
maščobe, nasičenih maščobnih kislin pa je 36 %. Razmerje nasičenih in nenasičenih maščobnih 
kislin je glede na priporočila kar točen. V prehrani je pomembno izogibanje prevelikemu vnosu 
nasičenih maščobnih kislin, še posebej pri kašastih dietah, kjer se živila velikokrat mehčajo s 
pomočjo maščobe (1).  
  





Vsebnost vitamina A 
 
Vitamin A je pomemben vitamin, ki ga je bilo v kašasti dieti na teden merjenja premalo. Vrednost 
vitamina A je bila najvišja v sredo in petek (0,3 mg), najnižja pa v nedeljo (0,12 mg). Vrednost 
dnevnega vnosa vitamina A ne dosega priporočenih vrednosti noben dan. Količina vitamina A 
dosega samo 22,4 % priporočenega dnevnega vnosa. Že začetno pomanjkanje vitamina A privede 
do povečane občutljivosti na infekcije, kasneje pa se znaki pomanjkanja kažejo na očeh. V kašasti 
dieti primanjkuje živil, ki vsebujejo veliko vitamina A, ki bi jih bilo glede na majhno pristnost 
vitamina A v kašasti dieti priporočljivo dodati v jedilnik. Živila z največjo vsebnostjo vitamina A so 
jetra in zelenjava, ki vsebuje veliko betakarotena (15). 
 
Vsebnost vitamina D 
 
Vitamina D je bilo v kašasti dieti prav tako premalo. Priporočena vrednost ni bila dosežena noben 
dan (15). Najvišja vrednost je bila v ponedeljek (1,63 µg), najnižja pa v nedeljo (0,37 µg). Vitamina 
D je najbolj primanjkovalo zaradi odsotnosti živil, ki vsebujejo veliko vitamina D. To so predvsem 
ribje olje, mastne ribe in jajčni rumenjak. Zaradi kuhanja ne pride hitro do izgube vitamina D, saj je 
odporen do 180 ºC. Povprečne izgube pri pripravi znašajo le 10 % (15).  
 
Vsebnost vitamina E 
 
Povprečna dnevna količina vitamina E je bila 13,3 mg, kar ustreza priporočilom. Vnos vitamina E 
iz dneva v dan niha. Za vitamin E je pomemben vnos nenasičenih maščobnih kislin. V petek, soboto 
in ponedeljek so bile količine vitamina E prenizke, ostale dneve pa so bile po priporočilih. Zadosten 
vnos večkratnenasičenih maščobnih kislin praviloma pomeni zadosten vnos vitamina E, saj ga 
večkratnenasičene maščobne kisline vsebujejo veliko (15). 
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Vsebnost vitamina K 
 
Povprečna vrednost vitamina K je prenizka glede na priporočila. Tudi vse dni meritev je vrednost 
vitamina K veliko prenizka, razen petka, ko je zadostna. Vitamina K primanjkuje v kašasti dieti 
zaradi pomanjkanja zelene zelenjave, jajc, žit in sadežev (15). V petek je bila vrednost vitamina K, 
glede na ostale dni višja, saj je ta dan kašasta dieta za kosilo vsebovala tudi kuhano cvetačo, za 
večerjo pa špinačo. Obe vrsti zelenjave vsebujeta veliko količino vitamina K. 
 
Vsebnost vitamina C  
 
Povprečna vrednost vitamina C je bila po priporočilih. Vsak dan je bila dosežena priporočena 
vrednost 100 mg, kljub temu da je vitamin C občutljiv na visoko temperaturo in visok pH. Trenutne 
raziskave kažejo, da se v normalnih delovnih pogojih, kjer priprava hrane s pomočjo vročine traja 
več kot 90 minut, vitamin zadržuje bolje pri običajnem sistemu kuhanja, kot pa pri sistemih 
ohlajanja in ponovnega segrevanja hrane (37). 
Kašasta dieta je vsebovala dovolj sadja in zelenjave in pripravljena je bila na ustrezen način, da se 
je zagotovila dnevna priporočljiva vrednost vitamina C.  
 
Vsebnost vitamina B 
 
Vrednost vitamina B je bila zelo različna glede na dan in vrsto, toda vse povprečne vrednosti 
vitaminov dosegajo priporočljive vrednosti dnevnega vnosa.  
Vrednost vitamina B1 v sredo in soboto ni bila v skladu s  priporočili (1–1,2 mg), ostale dni v tednu 
pa je bila vrednost zadoščena oziroma še povišana. V jedilnik je potrebno vključiti dovolj mesa, 
posebno svinjine, polnozrnate izdelke, stročnice in krompir. V sredo in soboto, ko primanjkuje 
vitamina B1, za zajtrk ni bilo ovsenih kosmičev, ki ga vsebujejo veliko, kar lahko pojasni 
pomanjkanje ravno te dva dni. 
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Vrednost vitamina B12 v ponedeljek in petek ni dosegala priporočenih vrednosti, ostale dni pa je 
bila dnevna vrednost primerna oziroma še povišana glede na referenčne vrednosti. Kadar v prehrani 
primanjkuje vitamina B12, vključimo v jedilnik jetra, ribe, jajca, mleko in sir (15).  




Vrednost kalcija noben dan ne dosega priporočene dnevne vrednosti in tudi povprečna dnevna 
vrednost ne dosega priporočil (1000 mg na dan). Najvišji dnevni vrednosti (874,81 mg) manjka 126 
mg do priporočenega dnevnega vnosa. Pri kašasti prehrani je potrebno poskrbeti za dovolj mleka in 
mlečnih izdelkov, nekatere vrste zelenjave (npr. brokoli, ohrovt, por) in nekatere mineralne vode. 
Zlasti je treba paziti na vnos kalcija s poznim obrokom, saj se s tem zmanjšajo nočni procesi 




Povprečna dnevna vrednost železa je bila 11,35 mg na dan. Priporočila navajajo dnevno vrednost 
železa 10 – 15 mg. Priporočena vrednost je bila dosežena v sredo, petek, soboto, nedeljo in 
ponedeljek, ostale dni pa je bila prenizka. V dneh, ko je bila prenizka, bi bilo potrebno dodati živila, 




Povprečna dnevna vrednost magnezija je znašala 316,22 mg, ki pa ne dosega priporočenih dnevnih 
vrednosti. 350 mg na dan je priporočena vrednost magnezija pri odraslem človeku. V petek in 
ponedeljek so bile priporočene vrednosti dosežene, ostale dni v tednu pa je bil vnos magnezija  
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prenizek. Dobri viri magnezija so na primer mleko, mlečni izdelki, jetra, perutnina, ribe, krompir, 
soja. S postopki obdelave in predelave prihaja do izgub, ki zelo močno variirajo(15). 
V raziskavi iz leta 1995 so bolnikom z dvema vrstama novih zobnih protez ugotovili, da je prav 
tako pri več kot 40% bolnikov v obeh skupinah prišlo do neustreznega uživanja prehranskih 





Povprečna dnevna vrednost selena je bila 5,08 µg, kar ne dosega priporočljivega vnosa 39 µg na 
dan. Najvišja vrednost selena je bila v petek, in sicer 33,21 µg, selena pa ni bilo nič v ponedeljek. 
Prisotnost selena v kašasti dieti ni zadostna noben dan. Potrebno je dodati jedi, ki imajo večjo 




Cinka je bilo povprečno v kašasti dieti na teden merjenja dovolj, 10,70 mg na dan. Glede na 
priporočila je bila pravilna vrednost dosežena vsak dan, razen srede in petka, ko je bila le-ta 
prenizka. Prenizki vrednosti pri kašasti dieti se je priporočljivo izogniti z dodajanjem govedine, 




Povprečna vrednost natrija je previsoka, glede na priporočila. V ponedeljek je vrednost natrija po 
priporočenih vrednostih, ostale dni v tednu pa vrednost presega priporočila. Najmanj presežena 
vrednost je v sredo (2406,75 mg). Pomembno je zmanjševanje vnosa soli v kašaste jedi, saj od 
večjega uživanja ni pričakovati nobenih prednosti, vsekakor pa negativne učinke (15).  





Zaključna projektna naloga opisuje energijsko in hranilno vrednost kašaste diete v Kliniki Golnik. 
V kuhinji so imeli zelo usklajen sistem pripravljanja in deljenja hrane. Rezultati merjenja so bili 
kasneje obdelani v računalniškem programu Prodi 5,8 Expert Plus, tabele in grafi pa narejeni v 
Excelu. Prvi del zaključne naloge vsebuje teoretične osnove, drugi del pa rezultate in razpravo. 
Rezultati kažejo ustrezen vnos ogljikovih hidratov in  beljakovin ter malo prenizek vnos maščob. 
Prihaja do pomanjkanja vitaminov A, D, E, K in elementov selena, kalcija ter magnezija. Ostalih 
vitaminov in mineralov je bilo na teden merjenja v kašasti dieti dovolj. Kašasta dieta je bila torej 
ustrezne energijske vrednosti in ustrezne konsistence, toda nepopolne hranilne vrednosti. 
Pomembna je posebna pazljivost pri pripravi kašaste diete, saj se s kuhanjem in ostalimi načini 
obdelave hrane izgubi veliko pozitivnih snovi za naše telo. Tudi pri kašasti dieti je priporočljiva čim 
večja raznolikost jedi, ter vsebnost zadostne količine zelenjave in sadja. 
Tehtanje in obdelava podatkov v Kliniki Golnik sta potekala le en teden, zato bi bilo za bolj 
natančne rezultate potrebno raziskavo opravljati dalj časa. 
Potrebno je paziti na zadosten vnos prehranskih vlaknin, saj zaradi prilagojene konsistence diete, 
vlaknin primanjkuje. Večkrat bi bile v jedilnik lahko vključene zelenjavne juhe in za večerni obrok 
kuhane solate ali dušena zelenjava. S povečano količino zelenjave v jedilniku bi se pomanjkanje 
nekaterih elementov in vitaminov zmanjšalo. Smiselno bi bilo povečati količino žit in nekatere dni 
dodati jajca, saj bi se s tem povečal vnos manjkajočega vitamina K in selena. Pozornost je potrebna 
pri soljenju jedi, saj je bil vnos soli previsok. Razporeditev jedi je bila kar ustrezna, vendar bi lahko 
tudi za kašaste bolnike uvedli pet obrokov dnevno. Nekatere jedi so se večkrat ponavljale, še 
posebej za zajtrk. Zato bi bilo smiselno uvesti nove recepte za kašaste jedi. Več različnih jedi bi tudi 
pripomoglo k večjemu vnosu manjkajočih mikrohranil. Pripravljene jedi so bile za srednje 
količinske obroke, lahko pa bi uvedli energijsko prilagojene obroke za vsakega bolnika posebej. 
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PRILOGA - JEDILNIKI 
 
Kašasta dieta - sreda 4.7.2012 
              Količina  Sestavine kcal kJ B OH M HOL 
            g g g mg 
   zajtrk       
272 gram  bela kava 163 683 5,7 29 3 6 
281 gram  mlečni zdrob 264 1110 8,6 43 6 17 
159 gram  jabolčna čežana 97 404 0,6 23 0 0 
    524 2197 14,9 94 9 23 
   kosilo       
201 gram  paradižnikova kremna 
juha 
89 372 1,3 14 3 0 
54 gram  sesekljana pečenka 129 539 7,3 7 8 30 
   pire krompir z bučkami       
124 gram  pire krompir 104 436 2,5 17 2 1 
34 gram  bučke 7 31 0,7 1 0 0 
164 gram  mešana solata 185 779 2,2 2 19 0 
    514 2157 14,1 41 33 31 
   večerja       
200 gram  sirovi štruklji 376 1577 20,8 32 18 134 
168 gram  zelenjavna obloga 66 274 4,6 10 0 0 
110 gram  skuta s sadjem 104 436 10,2 9 3 8 
15 gram  sladkor 61 255 0 15 0 0 
200 gram  sadni napitek 64 272 0,6 11 1 0 
    671 2814 36,3 77 22 142 
   skupaj 1709 7168 65,3 212 63 196 
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Kašasta dieta – četrtek 5.7.2012  
             Količina  Sestavine kcal kJ B 0H M HOL 
           g g g mg 
   zajtrk       
273 gram  bela kava 164 685 5,7 29 3 6 
   mlečnik- keksi na mleku       
250 gram  mleko 120 503 8,5 12 4 10 
65 gram  keksi 274 1149 4,2 36 13 31 
154 gram  sadna kaša 121 506 0,3 30 0  
    679 2843 18,8 106 19 47 
   kosilo       
193 gram  goveja juha 6 25 0,7 0 0 0 
30 gram  rezanci 40 169 1,5 8 0 10 
   haše v omaki z 
zelenjavo 
      
80 gram  haše v omaki 116 486 10,9 2 7 38 
57 gram  kuhana zelenjava 22 93 1,6 3 0 0 
150 gram  polenta 209 876 4,9 33 6 0 
202 gram  kuhana solata 79 329 5,5 12 1 0 
    472 1978 25 59 15 47 
   večerja       
286 gram  riž s hašejem in 
zelenjavo 
524 2193 35,3 75 8 70 
164 gram  kuhana solata 64 267 4,5 10 0 0 
180 gram  kompot 110 457 0,7 26 0 0 
11 gram  keksi 46 194 0,7 6 2 5 
    745 3112 41,1 117 11 76 
   skupaj 1896 7933 85 283 45 170 
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Kašasta dieta -petek 6.7.2012 
              Količina  Sestavine kcal kJ B OH M HOL 
            g g g mg 
   zajtrk       
268 gram  bela kava 161 673 5,6 28 2 6 
   mlečnik       
220 gram  mleko 106 442 7,5 11 4 9 
65 gram  ovseni kosmiči 230 964 8,6 39 4 0 
158 gram  čežana 124 519 0,3 30 0  
    621 2598 22 108 10 15 
   kosilo       
200 gram  goveja juha 6 26 0,7 0 0 0 
33 gram  rezanci 44 185 1,6 9 0 11 
224 gram  piščanec v omaki 257 1074 22,9 7 15 78 
153 gram  krompirjevi 
svaljki 
193 811 5,4 29 6 51 
176 gram  kuhana cvetača 75 311 4,1 4 4 0 
    575 2407 34,8 49 26 140 
   večerja       
133 gram  pečen oslič 248 1039 16,6 5 18 0 
224 gram  pire krompir 188 788 4,6 31 4 1 
145 gram  špinača 138 578 6 6 10 3 
    574 2405 27,2 42 32 4 
   skupaj 1770 7410 84 199 69 158 
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Kašasta dieta - sobota 7.7.2012 
              Količina  Sestavine kcal kJ B OH M HO
L 
            g g g mg 
   zajtrk       
268 gram  bela kava 161 673 5,6 28 2 6 
   mlečnik - prosena 
kaša 
      
40 gram  kaša prosena 132 554 3,8 26 1 0 
215 gram  mleko 103 432 7,3 10 3 9 
148 gram  čežana 116 486 0,3 28 0  
    513 2145 17,1 93 8 14 
   kosilo       
245 gram  cvetačna juha 105 439 4,1 17 2 3 
373 gram  mesno zelenjavna 
musaka 
470 1969 24,6 33 26 134 
154 gram  rdeča pesa 95 401 2,1 11 4 0 
    670 2809 30,9 62 32 137 
   večerja       
   goveja obara z 
žličniki 
      
400 gram  goveja obara 240 1005 17,1 6 16 58 
40 gram  žličniki 100 417 3,3 16 2 25 
125 gram  čokoladni puding s 
smetano 
87 363 3,8 13 2 6 
    427 1786 24,3 35 20 90 
   skupaj 1609 6740 72,3 189 60 241 
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Kašasta dieta - nedelja 8.7.2012 
             Količina  Sestavine kcal kJ B OH M HOL 
            g g g mg 
   zajtrk       
274 gram  bela kava 164 688 5,7 29 3 6 
277 gram  mlečni riž 260 1094 8,5 42 6 17 
171 gram  sadna kaša z 
višnjami 
134 562 0,4 33 0  
    559 2344 14,6 104 9 23 
   kosilo       
210 gram  goveja juha 6 27 0,8 0 0 0 
39 gram  rezanci 52 219 1,9 10 0 12 
   puran - kašasti       
110 gram  puranja 
pečenka v 
omaki 
179 749 24,1 0 9 44 
10 gram  moka ostra 35 145 1,1 7 0 0 
13 gram  sončnično olje 21 88 2,8 0 1 5 
321 gram  pire krompir 269 1129 6,6 45 6 2 
148 gram  kuhana solata 58 241 4 9 0 0 
200 gram  sadni sok 64 272 0,6 11 1 0 
    684 2871 41,9 83 18 64 
   večerja       
   testenine s haše 
omako 
      
73 gram  navadne 
testenine 
94 393 3,4 19 0 0 
201 gram  haše bolonjska 
omaka 
252 1053 18,1 5 18 57 
132 gram  rdeča pesa 82 344 1,8 10 4 0 
    428 1790 23,3 34 22 57 
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Kašasta dieta - ponedeljek 9.7.2012 
              Količina  Sestavine kcal kJ B OH M HOL 
            g g g mg 
   zajtrk       
243 gram  bela kava 146 610 5,1 26 2 5 
   mlečnik       
45 gram  ovseni kosmiči 159 667 5,9 27 3 0 
190 gram  mleko 91 382 6,4 9 3 8 
155 gram  čežana 122 509 0,3 30 0  
    518 2168 17,8 91 8 13 
   kosilo       
224 gram  milijonska juha 166 695 5,1 16 9 58 
167 gram  haše v omaki 192 801 17,1 5 11 58 
224 gram  zelenjavna 
rižota 
218 913 5,8 37 5 3 
116 gram  brokoli kuhan 32 137 4,4 3 0 0 
    608 2546 32,4 61 26 119 
   večerja       
422 gram  pirina 
enolončnica z 
zelenjavo 
277 1159 16,6 49 1 0 
102 gram  jabolčni zavitek 192 804 1,6 23 10 22 
200 gram  kompot 122 508 0,7 29 0 0 
    591 2471 18,9 101 12 22 
   skupaj 1717 7185 69,1 253 46 154 
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Kašasta dieta  - torek 10.7.2012 
             Količina  Sestavine kcal kJ B OH HOL 
            g g mg 
   zajtrk      
270 gram  bela kava 162 678 5,7 28 6 
   mlečnik - 
čokolešnik 
     
50 gram  čokolešnik 196 819 3,5 40  
138 gram  mleko 66 277 4,7 7 6 
142 gram  sadna kaša z 
višnjami 
112 466 0,3 27  
    535 2240 14,2 102 11 
   kosilo      
190 gram  goveja juha 6 25 0,7 0 0 
21 gram  rezanci 28 118 1 5 7 
139 gram  haše puranji 159 667 14,2 4 48 
180 gram  zdrobova rezina 280 1173 9,6 47 59 
139 gram  brokoli kuhan 39 164 5,3 4 0 
    512 2146 30,8 60 114 
   večerja      
213 gram  haše v goveji omaki 226 947 25,1 2 80 
316 gram  polenta 441 1846 10,3 69 0 
139 gram  kuhana solata 
mešana 
54 227 3,8 8 0 
    721 3019 39,2 80 80 
   skupaj 1769 7405 84,2 243 206 
 
 
 
